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324 АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
Матеріали і методи. У роботі використані дані канцер-реєстру Сумського обласного 
клінічного онкологічного диспансеру. Досліджена та вивчена медична документація 523 
пацієнток віком від 25 до 85 років. Усім встановлений діагноз раку легенів. 
Результати дослідження. У середньому за останні 5 років загальна захворюваність на 
рак легенів у Сумській області склала  43,3 випадки на 100 тисяч населення, для жінок цей 
показник становив 9,22 випадки на 100 тисяч населення. Найбільша захворюваність 
спостерігалась у Буринському ( 69,5 на 100 тис.), Глухівському ( 57,5 на 100 тис.),  і 
Кролевецькому ( 52,8на 100 тис.),  районах, найменша - у Середино-Будському ( 28,8 на 100 
тис.). Середня захворюваність по місту Суми склала 41,8 випадків на 100 тис..  
У період з 2012 по 2016 роки в Сумській області зареєстровано 2449 випадків раку 
легенів, із них чоловіки – 1926 (78,6%), жінки – 523 випадки (21,4%). Співвідношення хворих 
чоловіків і жінок складає 3,7 : 1. Абсолютна кількість випадків серед жінок: у 2012р. – 113, у 
2013р. – 127, у 2014р. – 91, у 2015р. – 97, у 2016р. – 95 хворих. Найчастіше хворіють жінки 
вікового інтервалу 70-74 роки (серед  чоловіків – 60-64 роки). У 242 пацієнток рак було 
морфологічно підтверджено. Серед них аденокарциному мали 37,6%, плоскоклітинний рак –  
57,9% пацієнток. 
Висновок. За останні 5 років захворюваність на рак легенів серед жінок Сумської області 
склала  9,22 випадки на 100 тисяч населення. Жінки хворіють приблизно у 4 рази рідше, ніж 
чоловіки. Тенденції до збільшення числа хворих жінок за останні 5 років не спостерігалося. 
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Швидка компенсація крововтрати є запорукою гладкого перебігу післяопераційного 
періоду. 
Мета дослідження – вивчити результати лікування хворих з пошкодженнями органів 
черевної порожнини, яким використовували реінфузію крові в комплексі лікування. 
Матеріали. Проведено аналіз результатів використання реінфузії крові у хворих з 
травмою органів черевної порожнини. Першу групу склали 28 хворих оперованих без 
застосування реінфузії. У другу групу увійшли 22 хворих, яким проводилася реінфузія крові. 
Методику застосовано 14 особам з пошкодженням печінки та селезінки, 8 – з пораненням 
брижі тонкої та товстої кишок.  
Результати. До 500 мл крові реінфузовано 7 хворим, від 500 до 1000 мл – 12 пацієнтам, 
від 1000 до 1500 мл – 3 хворим. Обсяг повернутої в судинне русло крові в середньому склав 
732 мл. У більшості пацієнтів після реінфузії гемодинаміка стабілізувалася вже під час 
операції і зберігалася стабільною у післяопераційному періоді. Для оцінки ефективності 
порівнювали лабораторні показники, кількість перелитих еритроцитів, плазми. За даними 
клінічних і лабораторних показників на 2 добу стан постраждалих другої групи був 
компенсованим. Лабораторні показники були вище ніж у хворих першої групи. Нормалізація 
пульсу, артеріального тиску, відновлення діурезу свідчили про адекватне поповнення 
крововтрати. У розрахунку на 1 хворого у другій групі перелито еритроцитарної маси в 
середньому на 360 мл, а плазми – на 210 мл менше, ніж у першій групі. Ускладнень після 
реінфузії не спостерігали. 
Висновки. 
1. Реінфузія крові – простий і ефективний метод компенсації крововтрати, що 
дозволяє уникнути ускладнень, пов'язаних з переливанням компонентів донорської крові. 
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Актуальність. Вегетативна нервова система є дзеркалом здоров’я всього організму. 
Вегетативна дисфункція вважається етіологічним або пусковим механізмом багатьох 
захворювань. Тому її стан використовується в багатьох наукових дослідженнях. Вплив 
вегетативної нервової системи на формування травматичних ушкоджень зорового нерва 
вивчений недостатньо. 
Мета. Вивчити вплив факторів вегетативної дисфункції на формування травматичних 
ушкоджень зорового нерва. 
Методика. Обстежено 15 здорових осіб (контрольна група) і 15 пацієнтів із 
травматичним ушкодженням зорового нерва (досліджувана група). Вегетативна дисфункція 
вивчалася шляхом анкетування (методика Вейна) і за допомогою індекса Кердо. 
Результати обстеження. Серед обстежених контрольної групи встановлено, що з майже 
однаковою частотою зустрічаються особи з різними впливами вегетативної нервової системи. 
Проте у пацієнтів з травматичним ураженням зорового нерва значно частіше зустрічається 
домінуючий вплив n.vagus. Причому, якщо у здорових ступінь переважання парасимпатичної 
системи становить 50-60%, то у хворих – більше 70%. Локальним дослідженням (ока) 
встановлено диссоціацію  впливу вегетативної нервової системи. При загальній симпатотонії, 
то зі сторони ока відзначалися ознаки ваготонії. 
 Висновок. За результатами досліджень встановлено, що вплив вегетативної нервової 
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З 1995 року в Україні проголошено епідемію туберкульозу, яку, попри усі заходи з боку 
держави, приборкати не вдалося. Щороку реєструється усе більше його позалегеневих форм. 
Лідируюче місце поміж останніх займає туберкульоз плеври.  
Метою нашого дослідження було вивчення факторів ризику розвитку захворювання. 
Матеріали та методи. Ми вивчили медичну документацію 329 хворих, яких було 
розподілено на 2 групи. В основну увійшло 142 хворих, у групу порівняння – 187. 
Результати. Поміж досліджених основної групи було 83 (58,5%) мешканці міста і 59 
(41,5%) – мешканців сільської місцевості.  проти 123 (65,8%) та 64 (34,2%) осіб групи 
порівняння відповідно. 
Поміж хворих основної групи максимальна кількість досліджених знаходилась у 
найбільш активному творчому віці, а саме: у межах 30-39 рр був 41 (28,9%) хворий, у віці 40-
49 рр – 28 (19,7%) осіб, у віці 50-59 рр – 25 (17,6%) досліджених. Менше часто звертались за 
допомогою особи у віці 20-29 рр та після 60 (23 – 16,2% та 20 – 14,1% відповідно). У інших 
вікових категоріях таких хворих було іще менше. Поміж хворих групи порівняння бачимо 
майже тотожну картину: у 30-39 рр звернулись за допомогою 49 (26,2%) осіб.  
